RDH - Remision de Documentacion para Practicas Sanitarias en la Universidad de Cadiz

Administracion Electronica

UniversidaddeCadiz o
GUIA DEL ESTUDIANTE PASO A PASO

PARA LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD
PARA LA REMISION DE DOCUMENTACION PARA

e PRACTICAS SANITARIAS
~ ~acultad de Medicina ,

- Facultad de Enfermeria y Fisioterapia -
- Facultad de Enfermeria de Algeciras

.

S —



RDH - Remisién de Documentacion para Practicas Sanitarias de los estudiantes

Administracion Electrénica | : e
de la Universidad de Cadiz

Sede Electronica SEDE ELECTRONICA

UniversidaddeCadiz

o (1 Enlace directo a la solicitud : Faita enlace en PRO
Para la Remision de la

.. —
Docu_mentaCIon p_ara el accesoy ﬁ Remision Documentacion para Practicas Sanitarias
acogida en hospitales y centros

. . Remision de documentacion para el acceso y acogida en hospitales y centros asistenciales
asistenciales por parte de
estudiantes de la UCA deben

g

seguirse los siguientes pasos: 9 Detalles del procedimiento: Remision Documentacion para Practicas Sanitarias
- 5€ SIA. CEXEED
Paso 1. Acceder a la Solicitud en e o
la Sede Electronica de la Descripcion
UnlverSIdad de Cédlz Remision de documentacion para el acceso y acogida en hospitales y centros asistenciales
- Directamente al enlace del Iniciar trémite
procedimiento
- Desde la Sede, localizar la
Familia Estudiantes y Acceder
seleccionar el procedlmlento. Alta de solicitud Q Autenticacion mediante usuario y contrasefia de la UCA (adAS).

Pulse el siguiente botén para acceder a la aplicacion usando adAsS.

Paso 2. Pulsar la opcion Alta de
solicitud. o _ B N
Autenticacion mediante certificado digital.

Pulse el siguiente botén para acceder a la aplicacion usando su certificado digital.

Paso 3. Autenticarse mediante P Acceder
usuario y contrasena de la UCA o
mediante certificado digital.

Vaolver

o Remision Documentacion para Practicas Sanitarias -

Paso 4. Si es la primera vez que Solicitud / Expediente: SOLICITUD:2023/RDH_01/000116
se accede a la Sede Electronica, e
habra que rellenar unos datos

minimos sobre el interesado que
se guardaran para posteriores
identificaciones y pulsar el boton
Siguiente.

« Mostrar otros datos de contacto

Seleccione como quiere actuar

En calidad de: Solicitante, usted presentara en su nombre la solicitud.

Datos del interesado

i nio
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IversidaddeCadi
U niversidaddeLadiz 6 Remision Documentacion para Prdcticas Sanitarias - Solicitud / Expediente:
SOLICITUD:2023/RDH_01/000116
Paso (2 de 4)
# Mapa web Castellano
Paso 5. Cumplimentar la CLAUSULALOPD = COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD | PREVENCION DE RIESGOS
informacion mostrada en la
pestafia Datos del alumno.
- Ape"_ldos y nombre Primer £ Segundo| - Nombre
- Email: No olvide incorporar apellido apelido
una direccion email Dircccign _ I@alumn uca.es Telsfono (EEEE ]
institucional @alumn.uca.es. institucional contacto
- Teléfono de contacto. ECA
- Centro donde realizara las donde |_Seieccione una opibn v| %
practicas: seleccione el [ealzars
hospital donde realizara las praclicas
practicas, si ain no lo conoce, séiﬁ'd?gsy GRADO EN MEDICINA - FACULTAD DE MEDICINA (CADIZ) v
seleccione Pendiente de E
asignar. en
. . obligatorio) Descargue de la foto desde
-Plan de estudios: se . - fotuca e incorpérela en el paso 3.
Curso Seleccione una opcion v . . q
autocompleta con la Si no tiene una foto subida, por
A 14 A ; Fotografi PN Descarar favor, incorpore primero la foto
informacion disponible en las otografia Toiograta oeg s s o
baSeS de datos de |a Debera descargar esta imagen y aportarla obligatoriamente en el siguiente paso.
Universidad.
- Curso académico en el que
eSté matrICU|ad0 g&ﬂ:lrﬂ Seleccione una ﬂpci.jn e *
) - . onde , - :
Fotografia: pulse el boton ¥ | ealizara
Descargar para desca.rgar la las Hospital Universitario de Jerez
foto ~ Que haya adjuntado practicas Hospital Universitario de Puerto Real
previamente en fotuca.uca.es, Hospital Universitario Puerta del Mar - San Carlos i
en el Paso 3 del asistente Hospital Universitario Punta Europa |
debera incorporar el archivo Area de Gestidn Sanitaria Campo de Gibraltar Este
descargado. Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar Oeste
Area de Gestion Sanitaria Jerez Costa Noroeste y Sierra de Cadiz
Una vez revisada Dis!ritn Bahia de Cadiz - La Janda
/lcumplimentada la  pestaiia, Entidades Colaboradoras
pulsar el boton Siguiente para Servicios Socio - Sanitarios
continuar Pendiente de asignar
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Paso 6. Leer las Declaraciones

Responsables, la Clausula
LOPD, el Compromiso de
Confidencialidad y la

Prevencion de Riesgos. El
contenido de cada una de estas
pestafias se incorporara a su
solicitud y sera firmado y sellado
junto con sus datos.

Una vez leidas cada una de
ellas, pulsar el boton Siguiente
para continuar.

RDH - Remision de Documentacion para Practicas Sanitarias de los estudiantes

de la Universidad de Cadiz

DECLARACION

CLAUSULAS LOPD

0 DATOS DEL ALUMNO CLAUSULA LOPD COMPROMI S0 DE CONFIDENCIALIDAD PREVENCION DE RIESGOS

DECLARO que son ciertos los datos consignados en esta peticion c
acredite, cuando me sea requerido.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se le facilita la
siguiente informacion basica sobre Proteccion de Datos:

icion de la Universi la doc

a poner a di cion gue asi lo

-Responsable del trat;

-Legitimacion: La Uni
mision realizada en inte

-Destinatarios: Sus d
impuestas a la Universi
de proteccion de datos

-Derechos: Usted pug
decisiones. individuale
Datos. de la Universida
Puede encontrar los mg
-Conservacion: Se co

responsabilidades que
archivos y documentaci

Puede consultar la info

o L DATOS DELALUMNO = CLAUSULA LOFD COMPROMISO DE CONFIDENCIALID. PREVENCION DE RIESGOS
-Finalidad: Tramitacion

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAI

Usted declara que,

1. Reconoce que los pacientes tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad y a la confidencialidad de toda la informacion
relacionada con su proceso.

2. También reconoce que los pacientes tienen derecho a que se respete el cardcter confidencial de los datos referentes a su salud, v a gque nadie pueda
acceder a ellos sin previa autorizacion.

3. De acuerdo con el articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales,
reconoce que tiene el deber de mantener secreto respecto a la informacion a la que acceda en el desarrolio de su actividad, comprometiéndose a prestar
el méximo cuidado y confidencialidad en el manejo v custodia de cualquier informacion/documentacion durante su periodo formative v una vez concluido
el mismo.

4. Reconoce que no procede transferir, duplicar o reproducir todo o parte de la informacion a la que tenga acceso con motivo de su actividad en el Centro,
no pudiendo utilizar los datos proporcionados por el mismo para finalidades distintas a la formacion, o aquellas otras para las que fuera autorizado por la
direccién del Cenfro.

5. Conoce y acepta el Protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por
los alumnos relacionados con las Ciencias de la Salud.

6. Estad enterado de gue es responsable personal de acatar el deber de confidencialidad y de que su incumplimiento puede tener consecuencias penales,
disciplinarias o incluso civiles.

Por todo ello se compromete a que su conducta en el Cenitro Sanitario se adecue a lo previsto en los apartados anteriores de esta declaracion
responsable.

DATOS DEL ALUMNO CLAUSULA LOPD

PREVENCION DE RIESGOS

COMPROMIS0O DE CONFIDENCIALIDAD PREVENCION DE RIESGOS

INFORMACION AL ALUMNADO SOBRE PREVENCION Y ACTUACIONES FRENTE A ACCIDENTES BIOLOGICOS DURANTE EL DESARROLLO DE

LAS ACTIVIDADES PRACTICAS

Introduccion

Con las siguientes instrucciones se pretende informar y sensibilizar al alumnado de Ciencias de la Salud sobre la importancia que tiene tomar todas las
medidas de prevencion disponibles frente a la exposicion a los virus de la Hepatitis B, Hepatitis C e Inmunodeficiencia Humana (HIV) asi como conocer la
actitud a tomar en caso de exposicion accidental.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION FRENTE A LAS INFECCIONES TRANSMITIDAS POR LA SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES
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Paso 7. Incorpore el
Certificado de Ausencia de
Delitos de Naturaleza Sexual

que ha debldo descargar A continuacion puede incorporar la documentacion necesaria para |a tramitacién del expediente.
previamente. Pulse el botdn
Incorporar.

Procedimiento a seguir para la
solicitud y obtencion en la web
del Ministerio de Justicia:

https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramit
es/certificado-registro-central

Remision Documentacion para Practicas Sanitarias - Solicitud / Expediente:

SOLICITUD:2023/RDH_01/00017176

Io salir ] [o Anterior Ho siguiente ]

Documentacion

CERTIFICADO DE AUSENCIA DE DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL

«Documento no incorporados

FOTOGRAFIA DEL CARNE DE IDENTIDAD

«Documento no incorporados

Paso (3 de 4)

L, Incorporar

~

%, Incorporar

®

l° salir l [o Anterior Ho Siguiente
Documentacién
Paso 8. Incorpore la foto
descargada de fotuca en el A continuacion puede incorporar la documentacion necesaria para la tramitacion del expediente.
paso 2. Pulse el botén @ Abrir
Incorporar CERTIFICADO DE AUSENCIA DE DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL
’ « v 4 » Este equipo * Descargas » pruebas
Ninguno archivo selec.
P Organizar Nueva carpeta
0 Descripcion:

Una vez . haya adjuntado los PAC_01.20220¢”~  Nombre a Feq
dos archivos pulse sobre el i
boton Siguiente. A pruebas @2 CEAdocx 07

El tamafio maximo permitido son 500 MB (8 BEC 01_20221¢ e SEMITEL TS D E S L

' | sty B PR

Aungue la suma del tamafio de todos los documentos no puede superar los 1000 MB.

¥ cancelar || ' Incorporar G Abrir
T » Este equipo * Descargas * pruebas
Organizar = MNueva carpeta
. ~

= Documentos # ™ Nombre Fecha
w1 IIG AL L ey

=] Imégenes o : L
G Ficha Situacion TRB.pdf 15/03

= Este equipo 4] foto,jpg 26/09

¥ Descargas InformeDepartamento.docx 21/11



https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramites/certificado-registro-central
https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramites/certificado-registro-central
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g Remision Documentacion para Prdcticas Sanitarias - Solicitud / Expediente:
SOLICITUD:2023/RDH_01/000116

Paso (4 de 4)

[ﬂ Salir] [O Anteriur]

. Firma
Paso 9. Revisar el documento
de SOIICItUd y, SI es CorreCto! 0 A continuacion se va a proceder a firmar los documentos que se muestran. Una vez realizado este paso no podra
pulsar el botén Flrmar y modificar ninguno de dichos documentos. Por favor, compruebe que todos los datos se corresponden con los indicados
por usted y pulse sobre el botén 'Firmar’.
Presentar. Este paso es
imprescindible para que se
. MNombre: 35271 _SOLICITUD TELEMATICA RDH_nueva.pdf
ConSIdere presentada Su icedaposcaton ot [& Este documento se va a registrar. >
solicitud en la Plataforma. oturmento 1 de 2

= firmarRegistrarAction....

Paso 10. Una vez que el
documento de solicitud se ha

firmado y presentado N
cc_>rre_ctamente, pulsar el boton \ 7 9 €0 REMISION DE DOCUMENTAGION PARA EL ACCESO Y
Finalizar. ASISTENCIALES

CODIGO DE EXPEDIENTE: SOLICITUD:2023/RDH_01/000116

Paso 11. Una vez finalizado el QGGG Remision Documentacién para Prdcticas Sanitarias - Solicitud / Expediente:
s ; 2023/RDH_01/000116
proceso de presentacion de |a BalElelEREIERCRTE sVl @ -
solicitud, se muestra el detalle JSUEICITECCITERS G T e
:
de la misma. Carpeta Personal en Sede
EIeCtronlca Recibo de firma
Detalle de la solicitud / expediente NGmero de registro: 2023001103 o —
Fecha de registro: 07/11/2023
N Firma
Descripcion B
La documentacion se ha firmado y presentado correctamente,
m Solicitud / Expediente: 2023/RDH_01/000116 .
. ) . ) SOLICITUD TELEMATICA @ Descargar | -
Titulo: Presentacion telematica: n® registro 2023001103 R
Tipo de solicitud: Remisién documentacién para practicas sanitarias L
Fecha de alta: 07/11/2023
Estado actual: TRAMITACION
CERTIFICADO DE AUSENCIA DE DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL (& Descarger | ~
Organismo: Facultad de Medicina Nombre: CertificadoAsenciaDelitos. pdf
Tipa: application/pdf
Tranzaccidn de firma: V7PG7TDAAGSSWWT2QATNZITVOM
Historia
Nombre: foto.
TRAMITA CION 0?;11!2023 Iipa: m—ise.’idpj:; INFPGTTDHYZMT7X|2AGVDZAAIU
INICIO 07/11/2023

‘ ® Finalizar
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‘ ~ Para cualquier incidencia técnica puede utilizar el siguiente CAU:

. ‘lcidencia técnica con el uso de la Oficina Virtual o la Sede Electrénica

G: Guadaltel



https://cau.uca.es/cau/servicio.do?id=C095
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